CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

—

N 46.

rb. 6 kop. —

» 3. [

rocznie

w Warszawie .
awi { péirocznie .

Warszawa d. 17 Listopada 1906 r.

WARUNKI PRZEDPILATY

T. XXXIV.

Z przesylka f rocznie
pocztowa | pélrocznie .

rb, 7 kop. —
9 3 ” 50

Cena numeru pojedyficzego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kap. 10,
Na pierwszej i ostatniej stronicy kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja:

handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiescie 53,

w Warszawie Administracya ,Medycyny¥.

Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
W Paryzu C, Adam 38 Rue de Varenne 38, W Berlinie

Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawey: Nowo-Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiedcie Nr, 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O postcpujacych zanikach migéni. Podal d-r J. Rotstadt. — Przewlekle za-
tkani¢c kamieniem przewodn Zétciowego wspolnego. Lithiasis ductus choledochi chronica. Napisal W, H. Krajewski.
(Ciag dalszy). — Streszezenia i wyciagi. 106, Ostry gofciec stawowy, plasawica i zapalenie wsierdzia u dzieci, —

Wisdomo&ei biezace. — Ogloszenia.

WwMEDYCYNA¢
'"GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medécins-praticiens.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r J. Rotstadt—Sur
les atrophies musculaires progressives. 2) D-r W. H. Kra-
jewski — Lithiase chronique du ductus choledochus.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmieécie 7.

»» MEDYCYN \¢¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r J. Rotstadt —
Ueber progressive Muskelatrophien, 2) D-r W. H. Krajew-
ski — Chronische Verstopfung des Ductus choledochus
durch einen Stein.
Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakuwskie I'rzedmiescle 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z vddzialu dla chorych nerwowych d-ra med. E. Flataua
w szpitalu Zydowskim na Czystem.

| PUSTEPUJACY[}H— IINIKACH MIESH,

(Z jedna tablica rysunkow).
Podal
D-r JULIAN ROTSTADT
Asystent oddziatu.

Postgpujgce zaniki migéni staly si¢ dopie-
ro w pierwszej polowie XIX wieku przedmiotem
bardziej gruntownego badania naukowego. Szyb-
ki rozwd) nauk przyrodniczych, a biologicznych
w szezegdlnodei, zrodzil i w medycynie nowe

myS$li, urobil nowe metody badnia, odrebne, do-
tad nieznane lekarzom, uwydatnil wybitne zna-
czenie obserwacyi naukowej. Objawy choréb,
dotad niespostrzegane lub niedoceniane, zacze-
ly przykuwaé uwage nie tylko badaczy-myéli-
cieli, ale tez i ogolu lekarzy. Obserwacya nau-
kowa stala si¢ podwaling badania klinicznego,
dodala tez bodZca do prac Kklinicznych i anato-
micznych w dziedzinie patologii postepujgcych
zanikow migsni, w ktérej jednak po dzi$ dzien
wiele spraw pozostaje nierozwigzang zagadks.

Jeden z podanych nizej trzech przypad-
kéw p. z. m., mianowicie pierwszy, odpowia-
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dajaey t. zw. miodziencze) (juvenile) posta-
ci Erp'a, obserwowaliSmy przez czas dluz-
szy. Zakonczy! si¢ on Smiercia. Tem chet-
niej przystapiliSmy do anatomo - patologicz-
nego badania zaréwno ukladu nerwowego, jak
i migdniowego zmarlej chorej, ze liczba szczego-
lowo zbadanych przypadkéw tej formy postgpu-
jacych zanikéw migéni jest hgdz co badz w lite-
raturze odnosnej nieznaczna. Cenne dape ana-
tomiczne zawierajg prace Erp’a, RoTa’a, FRIED-
REICH'a, Barsikow’a, Fr. ScHuLTzE'g0o, LAN-
pOUzY, DEJERINE'a, MARIE'g0, DiPPER’a i W, inn.
Prace kliniczne w tym kierunku sa liczniejsze;
do najlepszych zaliczaja Ers’a, PreNzoLpT'a,
HorrmannN’a, SiNeeR’a, LapaMr’a, Hirzie'a,
Sacus’a, WEsTPHAL'S, RAYMOND’a, BREGMANA
Opisy kliniczne przypadku 2 i 3 podajemy w tej
pracy, jako ciekawy przyczynek do badan nad
postepujacymi zanikami migsni wogéle. Rozpo-
czynamy prace¢ naszg krétkim zarysem histo-
ryeznym, Ma on na celu jedynie przez wskaza-
nie i zestawienie wynikéw prac najwazniejszych
uwydatnié punkty zwrotne w ewolucyi wiedzy
0 p. z. m,

Zarys historyczny ).

VaN SWIETEN juz w 18 wieku zwraca uwa-
ge na zaniki migdni, jako na nastgpstwo bez-
wladu, spowodowanego przez zatrucie olowiem.
Wie on, ze wi6kno migsne moze zanikngé zupel-
nie, Ze na miejsce jego moze wystgpi¢ bez-
ksztaltna masa tluszczowa; rozréznia atrofig
np. w suchotach (kachektyezng) i zaniki, zalez-
ne od cierpienia samoistnego tkanki mig¢sniowej;
zastanawia go rdéwniez symetryczny niekiedy
uklad zanik6w migsni.

1) Dla zarysu historycznego korzystaliSmy przede-
wszystkiem z materyatu (do 1893 r.), ktéry # niezwykla
starannofcia zebral i zestawil Roth w swej monografii:
Myszecznaja Suchotka, nastepnie z danych, jakie podaje
Lorentz w pracy swej: Die Muskelerkrankungen i G Du-
rante w Anatomie pathologique des museles, umieszezonej
w Manuel &’Histologie pathologique Coranil’a i Ranvier'a.
1902 r. T. IT i n. innych.

BELL (1836) podkresla okolicznosé, ie za-
niki mogg wystapié w pewnych tylko okreslo-
nych grupach migéniowych, majgeych wspélng
funkeye fizyologiczng. BELL cheialby uzaleznié
takie zaniki jedynie od porazenia nerwowych
galazek, unerwiajgeych odnosne migSnie. Gdy-
by bowiem, jak sadzi, przypuseié porazenia ca-
lych pni nerwowyeh, istnialyby zaniki w cale)
koniczynie. Mayo (1838) robi pierwszg prébg
klasyfikacyi zanikéw migsni; przeciwstawia za-
nikom zwyklym w bezwladzie i wycienczeniu
zaniki ,spastyczne” (np. w torticollis) i nast¢pnie
takie, jakie dwa razy obserwowal w migsniach
gornych konezyn, gdy na skutek sprawy ostre),
spowodowanej ozigbieniem, w krotkim czasie
przy objawach zpnacznej bolesnosci wystgpily
zaniki na ramionach, lopatkach iin. FRORIPE
(1843) zwraca uwage na ostabienie pobudliwosci
elektrycznej w bezwladnych i zanikajgeych mig-
gniach, RoMBERG (1846) obserwuje drgania wlé-
kienkowe—fibrillire Zuckungen — w przypadku
postepujgcego zaniku migsni; podkresla jedno-
czednie zachowanie wszystkich rodzajéw czu-
cia, normalng funkeyg odbytnicy, pgcherza
i brak w przypadku jego widocznych zmian ma-
kroskopowych w rdzeniu i nerwach obwodo
wych, Punktem wyjscia dla calego szeregu no-
wych badan nad post¢pujgeymi zanikami migsni
staja si¢ prace DucHeN~Nk’a, CRUVEILHIER'a
i ARan’a. DUCHENNE i w te] dziedzinie patolo-
gii okazuje si¢ przenikliwym i twérczym bada-
czem, Glebokie obserwacye naukowe w okresie
od 1847—184Y pozwalajg mu przypuszezaé ist-
nienie 2 kategoryi zanik6w migéni. Pierwszg
kategorye stanowig napotykane w chorobach
chronicznych, cierpieniach moézgowia. Cechuje
je ta wladciwosé, ze przy réznym stopriu bez-
wladu migsien nie traci wlasnosci fizyologicznej,
nie przeistacza si¢ w tkanke tluszczows; ta na-
tomiast moze byé niekiedy bardzo rozwinigta
w zanikach drugiej kategoryi, gdy wiékno mig-
sne zatraca W raniejszym lub wigkszym stopniu

normalng budowe lub zanika zupelnie. Zaniki
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drugiej kategoryi, wedlug DUCHENNE'a, rozwi-
n3é si¢ mogy: po pierwsze, w cierpieniach rdze-
nia i nerw6w, wychodzgcych z niego, a zgodnie
ze wspélezesnym mniemaniem o odzywezej roli
ukladu nerwowego centralnego, na skutek bra-
ku wplywu nerwowego na migénie; powtdre,
w zatruciach np. olowiem i in.; wreszcie w cier-
pieniu, dctagd nieopisanem i niezaleznem, jak
83dzi DuCHENNE, od zmian w o§rodkach nerwo-
wych. Charakterystycznem dla tego cierpienia
migéni jest to, ze zmiana budowy wlékna mie-
snego, tluszczowa metamorfoza jego wystepuja
Jako zjawisko pierwotne, wst¢pne, bezwlad zas
— jako wtérne. To tez DucHENNE z pofrdd
rozpoznawanych przez siebie cierpien ukladu
rucho-nerwowego wyodrebnia, jako samodzielng
posta¢ chorobowsg postepujace zaniki migéni
pod nazwg: Atrophie musculaire avee transforma-
tion graisseuse proprement dite. W 1853 r. Du-
CHENNE wskazuje juz bardziej szczegdlowo lo-
kalizacye zanikéw, podkredla sklonnoséé do izo-
lowanego porazenia oddzielnych mieéni i grup
migdniowych w tej chorobie, co nastgpnie w 1833
i 1855 r. potwierdzajg jego badania makrosko-
powe i mikroskopowe. W 1850 roku AgraN
zupelnie samodzielnie, wychodzac z zaloienia
powyzej po-
danego, oglasza swa prac¢ monograficzng o p.
Z. m. pod
Atrophie musculaire progressve, podaje opis

teoretycznego, zblizonego do

W npiej po raz pierwszy, nazwg
kliniczny cierpienia, ktére uwaza rdéwniez za
swoiste cierpiepie mig¢éni. Twierdzi tak dla
tego, ze w chorobach ukladu nerwowego bez-
wlad wystepuje uprzednio, zaniki nastgpezo,
przyczem obejmujg cale czlonki lub czedci ich,
nie zas$, jak to ma miejsce w Atrophie musculaire
progressive, oddzielne migénie (np. dloni) lub
grupy ich, z zupelnem czgsto ominigciem jed-
nych i tych samych migéni. Prace DUCHENNE’a
i ARAN’a zwracaja uwage lekarzy na nowe cier-

pienie. Wielu stwierdza fakty, ujawnione przez

tych autoréw; utrwala si¢ w ten sposdéb na dluz- |

szy czas poglad o swoistym — myopatycznym

pochodzeniu cierpienia. CrUVEILHIER, obezna-
ny z wspoOlczesnemi zdobyczami z dziedziny
fizyologii eksperymentalnej, innemi
z prawem BELL’a, poszukuje zmian w ukla-
dzie nerwowym, w rdzeniu w przypadku p.
z. . na dloniach i ramionach, z bezwladem
gérnyeh i dolnyeh koriczyn, z dyzartrys, za-

burzeniami w polykaniu i oslabieniem migéni

miedzy

twarzy, Autopsya zawodzi go; druga autopsya,
po kilkn latach wykonana, zawodzi réwniez.
Ulega wiee faktom; sklania si¢ ku pogladom
DucHENNE - ARAN’a na istote cierpienia, uznaje
mozliwoé¢ powstawania bezwladu wskutek idyo-
patycznego zaniku miedni. Trwa jednak w dal-
szych poszukiwaniach. Trzecia autopsya na o-
sobniku, u ktérego w ciagu 4} lat rozwinely si¢
oslabienie i zanik miedni przewaznie obwodo-
wych cz¢sei gornych i dolnych kohezyn, jezyka,
migéni twarzy oraz wystgpilo utrudnione poty-
kanie i dyzartrya, dodaje mu odwagi, wykrywa
bowiem znaczny stopien atrofii przednich ko-
rzonkéw, CRUVEILHIER odtad broni pogladu, ze
postepujace zaniki mig¢éni 83 objawem wtérnym,
a bezwlad — zaleznym od zanikéw korzonkéw
przednich, Zaniki za8 migéni, réiny ich stopien
rozwoju uzaleznia od mniejszej lub wigkszej
przerwy w dzialaniu czynnika nerwowego, prze-
dewszystkiem za$ od réznego stopnia nieczyn-
nodci miednia. W rozwoju procesu zanikania
mi¢dnia rozréznia atrofi¢ zwykls, czysta, jako
pierwsze stadyuwm, i zaniki z transformacys
wlékna migsnego, jako koficowe stadyum pro-
cesu, Odrebne stanowisko CRUVEILHIER’a stwa-
rza dwa odmienne poglady na patogenez¢ p.
z. m, Odtad rozpoczyna si¢ pilniejsze po-
szukiwanie postepujacych zanikéw mieéni, ob-
gerwowano je tez istotnie w rozmaitych cier-
pieniach nerwowych., Autopsye .stwierdzaty
coraz to inne zmiany w ukladzie nerwowym
wogdle, a w rdzeniu w szczegdlnodei. Brak
jednak pici przewodniej w badaniach, a jesz-
cze bardziej, jak to rozumiemy dzisiaj, do-
brej metody badania drobnowidzowego rtwa-
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rzaly chaos, z ktérego autorowie dlugo sami nie
zrajdowali wyjécia. Dopiero z jednej strony
prace DeiTERs’a, CLARK'a i in. nad stosunkiem
miedzy przednimi korzonkami i komérkami
przednich rogéw i komérkami dna 4 komory;
prace Tiirck'a o zstepujgcem zwyrodnieniu;
LeypEN'a, FriEDREICH a Dad ukladowemi cier-
pienjami perwowemi, a z drugiej strony pra-
ce CLark’a nad zmianami w istocie szarej
w réznych chorobach ukladu nerwowego skie-
rowaly badania na wladciwsze tory. CLAREE
w szeregu przypadkéw potrafil uwydatnié w
rdzeniu i mézgu przedluzonym stale zmiany
w duzych komérkach rogéw przednich i odpo-
wiadajacych im komdrkach 4 komory. Stosu-
jac jego metode badania, wielu uczonych po-
Prace Cor~iv’a (1863),

PrevosT’a i VuLP1aAN'a (1866) nad Paralysis in-

twierdza te zmiany,

Sfantilis, przez wykazanie zmian w istocie szarej,
a mianowicie w komdrkach przednich rogéw,
przyczyniajg si¢ réwniez do oswietlenia kwe-
styi zaleznoéci p. z. m. od porazenia istoty sza-
rej, resp. komérek przednich rogéw. Cmarcor
w 1868 r. naucza juz, ze wszelkie amyotrofie sg
zalezne od zmian w przednich rogach. Mniema-
nie o rdzeniowym pochodzenin p. z. m. rozpo-
wszechnia sie jeszeze bardziej, dzigki badaniom
nad zanikami mig¢$ni w Sclerosis lateralis amyotro-
phica (CEARCOT i JOFFrROY 1869, CLARKE 1872—
1873); w czystyeh i mieszanych przypadkach
(w kombinacyi z p. z. w.) Paralysis bulbaris pro-
gressiva, (DucHENKNE 1860 r,, CHARCOT 1870 T,
JorrroY 1870 r., LEYDEN 1870 r.) i w Tubes dor-
salis (PiErreT 1870 r.). TotezCrHaRCOT (1874 1.)
dzieli wszystkie amyotrofie na2 kategorye: typo-
wej postaci p. z. m. ARAN-DUCHENNE'a, pod naz-
wg protepatycznej spinalnej amyotrofii, prze-
ciwstawia zaniki wtérne — deuteropatyezne. Do
nich zalicza zaniki, obserwowane w Tabes, w Scle-
rosis lateralis amyotrophica, w Sclerosis multiplex,
w nowotworach rdzenia i n, inn. Jako typowe
kliniczne objawy dla protopatycznej spinalnej
amyotrofii, CHARCOT w tym czasie uwaza: wyo-

sobnione zaniki poszczegélnych migéni z pomi.
nigciem zupelnem sgsiednich; ostabienie ruchéw
réwnolegle do zanikéw i przez nie spowodowane;
zachowanie pobudliwosei elektrycznej w migs-
niach, nawet bardzo zaniklych; drgania widkien-
kowe brak boldw, ktére sg wiasciwodeig wtér-
nych amyotrofii i zmiany w polozeniu czlonkéw
wskutek bezwladu i zanik6éw (np. main en griffes).
Co do przebiegu cierpienia, to wedtug CAARCOT'
wystepuje ono nasamprzéd w gérnych konezy-
nach, mianowicie w migéniach dloni, poczatkowo
zazwycza) w prawej. Jako przyczysg cierpienia,
awaza on dziedziczne usposobienie. Aczkolwiek
podzial p.z. m., podany przez CHARCOT a, mial
pozory doskonatej klasyfikacyi, to jednak nie
mogla si¢ ona dlugo ostaé naturalnym watpli-
woéciom i wahaniom, jakie nasuwaly si¢ przez
stwierdzane w dalszym“ciggu przypadki p.z.m,
bez zmian w rdzenin, Zycie pastrgczalo bada-
czom nowe fakty kliniczne, ktdre zniewa-
laly do éwiezej wymiany mysli w tej dziedzinie
patologii. DucnENNE (poprzedzony zreszty
przez kilku badaczy: SemmoLr’a 1834 r., CosTE
i G103 1836 r., BEraup 1852r., MERYON 1852 T.),
jeszcze w 1861—62 r. podaje, pod nazwg Para-
plegie hypertrophique de I’enfance, opis przy-
padku, w ktérym u chlopea na pierwszy plan
wystapily: nieprawidlowodé chodu, t. zw. kaczy
chéd, a nastepnie oslabienie dolnych konezyn,
jakréwniez powiekszenie ich objetosci. SpiEL-
MANN (1862) watpi o rdzeniowem pochodzeniu te-
go cierpienia; 83dzi on, Ze przerost migéni nie
jest istotny. Mniemanie jego potwierdza pier-
wsze badanie drobnowidzowe miegéni (1864 r.),
wykonane przez BiLLroTH’a. Pierwsza autop-
gya (1866 r.), wykonana przez CoNuEIM’a, nie
wykrywa zmian w ukladzie nerwowym, nato-
miast stwierdza, Ze jednoczesnie z otluszezeniem
wielu migdni wystepuja zaniki ich w réznym
stopniu rozwoju az do zupelnego zaniku wiék-
na z pozostawieniem jedynie otoczki z sarko-
lemmy. Cierpienie staje sig przedmiotem mono-
graficznego opracowania przez ZripL'a (1867),
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DucrenNg’'a (1868). Otrzymuje ono ksztalty
okreslonej postaci klinicznej. Cierpieniu temu
ulegajg dzieci, przewaznie chlopey, czesto Kkil-
koro dzieci w jednej rodzinie. Z objawéw kli-
nicznych na pierwszy plan wystepujg: oslabie-
nie z poczatku koniczyn dolnych, pézniej i gér-
nych, plecéw; powigkszenie objetosci niektd-
rych migdni (Pseudohypertrophia), zwlaszcza ly-
dek; niepewny, chwiejny kaczy chéd; chodzenie
na paleach; pes varo-equinus; odchylanie ku ty-
lowi plecéw; zaniki miesni klatki piersiowej
in in. Co do zmian anatomicznych w migé-
njiach, to DUCHENNE mniema, ze podstawowg
rzeczg jest w danym przypadku rozrost tkanki
lgczne) migdzymigdniowej, w ktérej nastepuje
nacieczenie tluszezowe. Stronnicy myopatyecz-
nej teoryi zapatrujg si¢ na pseudohypertrofig
Jjako na idyopatyczue cierpienie migsni, jako na
stravail morbide irritatif primitif, qui produit
Phyperplasie (DucHENNE 1868). HELLER (1866)
i ZEwEL (1867) upatrujaréwniez pokrewienstwo
tego cierpienia z postgpujacymi zanikami mieéni.
Dowodzi tego w gruntowny sposdb w pracy swej
nad p. z.m. FrIEDREICH (1873). Ten ostatni (a za
nim LicuTHEIM 1878 r.,, ZEIDEL 187Y9) zajmuje
odmienne stanowisko. W obrazie zmian anato-
micznych, (idyopatycznego jak sadzi, pocho-
dzenia) w Atrophia musculorum progressiva, znaj-
duje cechy zapalenia chronicznego, w pojeciu
Vircaow’a. Uwaza je za polymyositis chronica
progressiva, przeprowadza analogie miedzy cir-
rhosis organéw wewnetrznych a cirrhosis migéni,
Zmiany anatomiczne w ukladzie nerwowym, kté-
re CHARCOT’a upowaznily do jego klasyfikacyi,
uwaza za wtdérne; niestale, niezawsze zreszta
stwierdzane ich istnienie, niejednolity charakter
tyeh zmian, w pracach autoréw zaznaczony,
FriepreicH tlumaczy stopniowym rozwojem
procesu zapalnego. Ten ostatni przesuwa si¢
z nerw6w wewnatrzmiedniowych na korzonki,
z korzonkdow na rdzen; w rdzeniu zajmuje te lub
inng wysoko8é, poraza jedne uklady rdzenia,
drugie za$ omija, a czgsto zupelnie nie dosigga

rdzenia, a nawet korzonkéw. Zmiany anatomo-
patologiczne w Pseudohypertrofii FrIEDREICH
zestawia z postepujacymi zanikami migdni wogo-
Ie i znajduje, ze istota procesu destrukcyjnego
jest w nich jednakowa. Ceche Pseudohypertro-
fii — otluszczenie, ktére tak wyraznie wyste-
puje w wielu migéniach, rozpatruje jako zjawi-
sko drugorzedne. Dlatego tez pseudohypertro-
fie FriED&EICH uwaza jako Afrophia musculorum
progressiva, ktéra przez wiek dziecinny i byé mo-
ze wigkszg sklonnodé przyrodzong otrzymuje
nieco odrgbne cechy kliniczne. Za przyczyne
Myopatii wogdle FriepreicH (jak to czynig o-
becnie BrLocq i MArINEsco) uwaza wrodzone
lub odziedziczone oslabienie formacyjnej i od-
zywezej wlasnodei poprzeczno - prazkowanych
migdni, dzigki czemu migsien nie jest w stanie
podolaé pracy zwyklej; ta zad, ponad sily, two-
rzy prodnkty, ktére jeszcze bardziej niszczg
uklad migéniowy. FRIEDREICH odwraca nowg
karte w historyi rozwoju odnoénej galezi wie-
dzy medycznej. Mys8l twéreza szuka wyjscia ze
sprzecznosci, jakie nastreczaly przeciwne sobie
stanowiska CHARCOT’a i FRIEDREICHa. Zaczgto
szukaé nowych drég, gdyz istotnie nie mozna
bylo oprzeé jedynie na danych anatomo-patolo-
gicznych teoryi cierpienia, nie mozna bylo ob-
jaé jego caloksztaltu. Klinika znéw wstepuje
w swoje prawa, staje si¢ znowu niezbg¢dnym
wspotezynnikiem badania. Ducaexye w 1872
roku opisuje po raz pierwszy nows postaé
p. z.m. (Atrophie musculaire progressive de
Peufance), dziedziczna. Rozpoczyna si¢ ona,
migdzy 5 — 7 rokiem zycia, od porazenia
miedni twarzy, nastepnie dopiero konezyn gor-
nych, a znacznie péiniej i dolnyeh. LEYDEN
w 1874 — 76, (za nim MoBius 1879 r. i inni)
nie przesadzajac sprawy anatomicznej, przeciw-
wstawia typowej postaci Atrophia musculorum
progressiva DUCHENNE — AraN’a forme dziedzi-
czha, ktéra obejmuje, dzieki wspélnemu czynni-
kowi dziedzicznego usposobienia, caly szereg
przypadkéw klinicznych, Formy dziedziczne,
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cechuja: dziedziczne usposobienie, jako slale
zjawisko; poczatek w zaraniu zycia; zaniki po-
stegpujace migdni najwpierw w konczynach dol-
nych; przewlekly przebieg cierpienia i zacho-
wane zdrowie psychiczne, Z kolei zjawiajasi¢
prace LicHTHEIM a (1878), ZEIDL'a (187Y), SzUL-
TZE'go i ErB’a (1879), w ktérych autorowie po-
daja nowe fakty,
istnienie p. z. m. nie tylko rdzeniowego po-
chodzenia, lecz réwniez i idyopatycznego. Ja-

pozwalajace im uznawaé

ko objawy rozpoznawcze dla rdzeniowych a-
myotrofii, préez klinicznych wlasciwosdei i zmian
w istocie szarej rdzenia, podajg ErB i SzuL-
TZE odczyn zwyrodnienia, LicHTHEIM — za-
niki en masse, wyprzedzone przez bezwlad,
ZripEL — mozliwodé wspélrzednego istnienia
obrazu Paralysis bulbaris progressiva, ktérego
nigdy dotagd nie obserwowano w myopatii.
Rora (1880 r.) za myopatyczne formy uwaza
jedynie Pseudohypertrofi¢, dziedziczne formy
i te nie dziedziczne, w ktérych zaniki wyste-
puja przedewszystkiem na tulowiu i osrodko-
wych czesciach kofezyn, Rdzeniowg forme pro-
topatyczng CEARCOT’a RoTH uwaza za bardzo
rzadka, czesto mylnie identyfikowang ze Sclero-
sis.lateralis amyotrophica. Z wladciwg sobie zdol-
noécig kliniczng motywuje ERB potrzebe rozpo-
znawania dwo6eh gléwnych postaci p, z. m.

(C. d, n.).

Przewlekte zatkanie kamieniem
przeWwodu Z0lciowego Wwspdlnego

Lithiasis ductus choledochi chronica.
(odezytane w skréceniu na posiedzeniu Warsz Tow, Lek.).
papisal
W. H.KRA JEWSKI

Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr. 45).
5. Cholelithiasis, Cholecystitis. Obstructio chronica d.

choledochi, Choletomia Delagéniere’a, Sanatio,

Olga P. lat 36, Zona urz¢dnika, ulokowala
si¢ w domu zdrowia na ul, Boduena N, . dnia
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26. X1, 1903 r. Od kilku lat doznaje napadéw
kolki zéiciowej, poddawala si¢ réznym lecze-
niom, ktére przynosily tylko przemijajaca ulge.
Przed trzema miesiacami chora dostala bardzo
silnych b6léw w podiebrzu i gniecenia w dotku
z wymiotami. Boéle zlagodnialy pod wplywem
zastrzyknigcia morfiny, lecz zjawila si¢ Zéltacz-
ka, ktéra z malemi wahaniami trwa do obecnej
chwili. Od tej pory chora dostaje czgsto b6low,
trwajacych 1 lub 2 doby, ataki powtarzaja sig
raz lub 2 razy na tydzied. Od miesigca kazdemu
atakowi towarzyszy umiarkowana gorgczka (naj-
wyzsza 38,5°%), pod koniee ataku zjawiajg si¢ ob-
fite poty, dreszczow nie miema. Stolec po wig-
kszej czesci odbarwiony, zdarza si¢ jednak cza-
sami z6lty. Chora czuje si¢ mocno oslabiong
i twierdzi, ze schudla.

Badanie: Osobnik do&é dobrze odiywia-
ny, spora ilo§¢ podskdrnej tkanki tluszczowe)
(szczegOlnie na brzuchu). Cera brgzowo-zdlta,
tak samo zabarwiona skéra calego ciala, bial-
k6wki mocno zélte. Swedzenie skory niewielkie,
Pluca i serce zdrowe., Wyprdznienia prawidlo-
we. Brzuch nie wzdety, watroba wymacuje sig
wyraznie, opuszczona na 2 palce ponizej luku
zebrowego. U wewngtrznego brzegu migénia
prostego wymacuje si¢ bardzo bolesny na dotyk
guzik gladki wielkodcei sporego jablka, porusza-
jacy si¢ przy oddechu wraz z watrobs. Po za
tem w brzuchu stosunki normalne, Organy pleio-
we zdrowe. Peryody w porzgdku. Mocz zawiera
znaczng ilo§¢ barwnikéw Zdlciowyeh i Slady
bialka. Cieplota po za atakami normalna, pod-
czas jedynego slabego atakn obserwowanego
w Warszawie, dosiggla zaledwie 38° stopni. Wo-
bee tych danych rozpoznalem: Cholelithiasis. Cho-
lecystitis. Lithiasis d. choledochi i zalecilem ope-
racye, ktéra tez wykonalem w domu zdrowia
28.X1. 1903 r, przy pomocy kolegéw: KArRCZEW-
sK1EGO, KiEzkiEWICZA i LESNIowskiEGO. Cigeie
Kocuer’a. Po otworzeniu jamy brzusznej, zna-
lazlem duzy mocno napre¢zony pecherzyk zoleio-

wy, slabo sklejony z poprzecznicg i siecia. Od-
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klejenie ndalo sig latwo na tegpo. Ochroniwszy
serwetami otoczenie, tr¢jgrancem opréznilem
pecherzyk z plynnej zawartoéei (ciemna z616).
Nacigwszy go nastgpnie w podiuinym kierunku,
usunglem zen 18 sporych fasetkowanych kamie-
ni, ciemno-brgzowego koloru. Przy obmacywa-
niu wiezu watrobowo - dwunastniczego wyczu-
wa sig kamien, zrobilem wige choletomiam Dela-
géniere'a i, dotarlszy do poczatku przewodu zol-
ciowego wspdlnego, usunglem duzy stozkowaty
kamien, ktérego podstawa splaszczona miala 14
ctm. srednicy. Wprowadzilem dren do d. hepati-
cus, rozcigte kanaly oraz pecherzyk obszylem
na tym drenie dwupigtrowym szwem katguto-
wym kusnierskim. Wierzcholek pecherzyka ulo-
kowalem w zewnegtrznym kgcie rany $cian brzu-
sznych. Szew, nalozony na drogi zdlciowe, od-
grodzilem od reszty jamy brzusznej malym wor-
kiem Mikuricza. Pozostala czesé rany Scian
brzusznych zaszylem, jak zwykle.

Przebieg pooperacyjny zupelnie pomysiny,
bezgoraczkowy. Zeszyta cze8é rany zagojona
doraznie. Worek MikuvLicza usunigto 6 dnia po
operacyi. Dren, przez ktéry codziennie wydzie-
laly si¢ wielkie ilosci zéici (okolo 600 ctm.), wy-
sungl si¢ podezas opatrunku w 10 dni po ope-
racyi. Od tej pory, pomimo wprowadzenia dre-
nu do pgcherzyka, opatrunek trzeba bylo zmie-
nia¢ codziennie z powodu przesigkania zolcig.
Wkrétce jeduak, gdyz juz pod koniec 3-go ty-
godnia, wigksza czgs¢ zdlei zwrécila sig w stro-
n¢ kanalu kiszkowego, zjawily si¢ normalnie
zabarwione stolce, przez rane zad wydzielalo
si¢ coraz mniej 2o6lci, az w koficu 4-go tygodnia
rana zupelnie si¢ zagoila,
znacznie, ani §ladu dawnych dolegliwoéei. Od
chwili jak opuscila zaklad, nie mam o niej zad-
nych wiadomoSgei.

6. Cholslithiasis. 0bstructio chronica d. eholedochi.
Choletomia Delagéniere’a. Sanatio.
Sabing E., lat 52, widzialem po raz pierw-

wezwany na narade przez kol. Wk

sz,

Chora poprawila sig¢

BruNERA, W czerwen 1904 r. Opowiedziano mi
wtedy, co nastgpuje: Chora od dawna miewala
napady kolki zéleiowe]j, podezas ktérych zawsze
Od dwoéch lat podezas

atakow zjawia sig goraczka, poprzedza jg zwy-

wystepowalia zoltaczka,

kle silny dreszez, a konczy, po zniknigciu ho-
obfity pot. Ataki, ktére poprzednio
trwaly dosé dlugo (kilka dni, tydzien lub dhu-
iej), staly si¢ znacznie krotsze (czasem tylko po

low,

pare¢ godzin), lecz za to wystepuja nieréwnie
czedciej. Od pol roku zéltaczka weale nie zni-
ka. Stolec stale zaparty, czasem zupelnie od-
barwiony, a czasami normalnego koloru. Od 3
miesigey napady bolow i goraezka sg prawie
codzienne, od czasu do czasu tylko bywa dzien
bez bdéléw i bez gorgezki.
lecznicze (Karlsbad, oliwa, cholagoga, jod) nie

Réznorodne metody

przyniosty upragnionej poprawy.
ogromnie wychadla i oslabla,

Pacyentka
Przy badaniu
stwierdzilem przedewszystkiem kolosalne wy-
chudnigcie, mocno zdltaczkowe (brudno-poma-
marabczowe) zabarwienie skéry i biatkowek,
W plucach objawy pruewleklego kataru oskrze-
li, na ktéry chora cierpi od lat calych. Tony
serca czyste. Watroba wystaje z pod luku ze-
browego na 3 palce, jest twarda i trochg¢ wra-
zliwa na ucisk. Powigkszonego pecherzyka wy-
macaé nie moglem, natomiast ku wewnatrz od
weigeia watrobowego, ktore doskonale sig¢ wy-
macywalo, blizej linii drodkowej pod watrobg
istnieje nadzwyczaj wrazliwe na ucisk miejsce,
na dosé ograniczonej przestrzeni. Zywy bl wy-
stepuje stale, ilekroé na to miejsce nacisngé.
Cieplota w chwili badania normalna, tetno 80
dos¢ pelne. Peryodéw juz nie miewa, narzad
pleiowy w porzgdku. Mocz bardzo ciemny, o-
précz znaczne) ilosei barwnikéw zdlciowych in-
nych anormalnych czedci skladowych nie zawie-
ra. Na zasadzie tych danych wypowiedzialem,
podczas narady, zdanie, iZ mamy do czynienia
z przewleklem zatkaniem przewodu zélciowego

wspélnego i uznalem operacy¢ za niezbg¢dng.
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Chora, wahajaca sig, postanowila jeszcze ty-
dzien zwlekaé z ostateczng decyzys.

Na nowej naradzie, po tygodniu, dowie:
dzialem sie, iz, na nieszczescie dla chorej, ty-
dzien ten byl lepszy od poprzedunich, gdyz cho-
ra miala tylko dwa napady bélow z gorgezks
do 40° stopni. Wprawdzie to, ze ataki byly tro-
che rzadsze, nie wplynelo nic na moje zapatry-
wanie co do potrzeby operacyi, lecz zachwialo
wiarg chorej w jej niezbgdnosé, to tez postano-
wila wyjechaé na letnie mieszkanie i tam probo-
waé raz jeszeze kuracyi Karlsbadzkiej. Stalo
sig to, zaznaczam raz jeszcze, wbrew memu zda-
niu i pomimo ze przed otoczeniem nie ukrywa-
lem weale zlych skutkéw, jakie moga nastgpié
wskutek zwlekania z rekoczynem.

W pierwszych dniach wrze$nia powrdcila
chora skruszona i nareszcie zdecydowana na o-
peracye. Historya tych paru miesigey, przepe-
dzonych na wilegiaturze, bardzo jest charakte-
rystyezna. Caly ten czas chora miewala napady
béléw w prawem podzebrzu, uczucie rozpierania
w klatce piersiowej i gniecenie w dotku. Napa-
dy te zjawialy sig w nieregularnych odste-
pach czasu i trwaly rozmaicie dlugo; cza-
sami zjawialy si¢ codziennie itrwaly po Kkil-
ka godzin zaledwie, innym znéw razem przez
2 lub 3 dni pnie bylo napadu, a gdy si¢ z)a-
wit trwal 24 — 86 godzin. Bezwarunkowo kaz-
demu atakowi towarzyszyl dreszez i
sienie cieploty do 39° a nawet 40° Cieplota po
ustaniu béléw opadala na to, aby sig znéw po-
dnie$é podezas nowego napadu. Z przywiezio-
nej kartki temperaturowej, gdyz cieplota byla
$ci¢le notowana na mojg prosbe, mozna bylo
wykreglié bardzo charakterystyczng krzywg z
gwallownymi Kkrétkotrwalymi podskokami do
40° niekiedy codziennie, to znéw co 2 a czasam
co 3 dni si¢ powtarzajgcymi. Chora stracila
apetyt, wymizerniala jeszeze bardziej i zzikia,
a wlagciwie zbrazowiala silnie. Taka cera twa-
rzy wraz z glgbokiemi brozdami, zaostrzeniem

podnie-

rysow i zapadnigeiem oczu zlozyly si¢ nawyglad
i§cie straszny. Niezalezne ani od chorej, ani
odemnie okolicznosci sprawily, iz operacya mo-
gla si¢ odby¢é dopiero we 2 tygodnie po powro-
cie jej do Warszawy; caly ten czas stan byl
bez zmiany,

Dnia 23. I1X. 1904 r. w domu zdrowia naul,
Boduena N. 5 wykonalem operacye przy pomo-
cy kolegéw KarCZEWSKIEGO, ZIELINSKIFJ, K1kL-
kikwicza i KossoBupzkieeco, Cigcie Kocugr'a,
Po otworzeniu jamy brzusznej znalazlem skieiny
sieci i peprzecznicy z bardzo skurezonym peche-
rzykiem i dolng powierzchnig watroby. Skleiny
te udalo sig rozerwaé na tepo i wtedy stwierdzi-
tem, iz slabo napelniony pecherzyk jest pusty.
Dziura WinsLow’a dostepna, a w kolosalnie roz-
ciggnigtym przewodzie wspdlnym wymacuje sig
wielki kamien. Ochroniwszy serwetami trzewia,
naciglem podtuznie pecherzyk, z ktérego wyply-
n¢lo niewiele ciemnej z6lci. Nastepnie wyko-
natem ‘typows Choletoniwm DELAGENIERE’a. Po
dojsciu do choledochus przekonatem sig, iz jest
on kolosalnie rozszerzony, mozna donswobodunie
wprowadzié¢ wielki palec. Naciskajac od dolu
na dwunastnicg, wycisnglem wkrétce przez zro-
biony otwoér 2 kamienie niepomiernej wielkosci,
kazdy z nich mial 2 etm. w podluznym a 14 etm.
w poprzecznym wymiarze. Jeden z nich mial
zaglebienie talerzykowate, odpowiadajace w zu-
petnosci wzgérkowi, znajdujgcemu si¢ na dru-
gim kamieniu. Po przekonaniu si¢ obmaecy-
waniem i wprowadzonym do zakiszkowej cze-
gei przewodn, zglebnikiem, iz nie ma w nim
wigcej kamieni, wprowadzilem do kanalu wg-
trobowego, z ktérego sie tymczasem obficie
261¢ zaczela wydzielaé, cienki dren i obszyiem
na nim rozciete drogi zolciowe. Pecherzyk bar-
dzo malo zmienivny zostawilem i po obszyciu na
drenie umocowatem w zewngtrznym brzegu rany
geian brzusznych. Drogi zdlciowe oddzielilem
od jamy brzuszuej malym workiem MIKuULICzA.
Reszt¢ rany §cian brzusznych opatrywalem w

zwykly sposob,
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Przebieg pooperacyjny zupelnie prawidlo-
wy. Raz tylko jeden trzeciego dnia po opera-
cyi cieplota podniosla si¢ do 38 stopni, po za
tem przebieg bezgorgezkowy. Rana zaszyta
zagojona doraznie, Worek usunglem 6-go dnia
i zastgpilem pasami gazy sterylizowanej. Przy
nastepnyeh opatrunkach pasy te, pomimo, iz
dren pozostal na miejscu, hyly cokolwiek zabar-
wione zoleig. Dren z pecherzyka wysunagl sie
10-go dnia po operacyi.
wsuwania drenu do pecherzyka opatrunek co-

Od tej pory pomimo

dziennie przemakal i musial byé zmieniany,
Wkrotece jednak, jak tylko jama po worku do-
brze sig zwezila, zaniechalem zupelnie wpro-
wadzania drenu do pecherzyka. Podezas opa-
trunkéw przeplukiwano pegcherzyk stahym roz-
tworem azotanu srebra (1 :4000). Po uplywie
3-ch tygodni chora opuscila zaklad z niezupel-
nie jeszcze zagojong rang, dalsze opatrunki ro-
bita u niej w domn kol. A. ZigLiNska. Stolce
we 2 tygodnie po operacyi, t. j. z chwilg wysu-
nigcia sie drenu, przybraly normalng barwe.
Apetyt powrécil, chorej szybko zaczelo pray-
bywaé na wadze. Ostateczne zagojenie rany
nastapilo w 8 tygodni po operacyi. W r. 1906
mialem relacye o chorej jaknajlepsze: wyglada
doskonale, z6ltaczki ani$ladu, opowiada wpraw-
dzie na poly z drwinami, iz miewala czasami
w ostatnich czasach boliki w podzebrzu, ale
rusza s8i¢ Zwawo i robi wrazenie zupelnie zdro

wej osoby.

7. Cholelithiasis.

gitis purulenta,

Obstructio. d. choledochi. Cholan-
Pyaemia. Choletomia Delagéniere,
Mors.

Zotia 8., przybyla do szpitala Dz, Jezus 5,
XIL 1904 r,, zakwalifikowana do operacyi na
naradzie z kol. CHEzcHOWsKIM, Z wywiadéw
dowiedzieliSmy sig, iz chora juz od lat 8-iucier-
pi na powtarzajace si¢ béle w prawem podie-
brzu. Po raz pierwszy zjawily si¢ one podezas
cigzy, Wszystkie ataki dotychezas byly bezgo-

raeczkowe. Dopiero w ostatnich dwéch latach
podezas atakéw zaczela sig zjawiaé zéltaczka.
Czas trwania atakéw byl bardzo rozmaity, lecz
nigdy nie przekraczal dwoéch tygodni. Nigdy
systematycznej kuracyi nie prowadzila. Raz
tylko jeden po silnym ataku przez 2 tygodnie
pila wody karlsbadzkie. Przed 5-iu tygodnia-
mi zn6w zaczela doznawaé bolow w prawem
podzebizu. Boéle bardzo silne zjawialy sig¢ co-
dziennie i trwaly czasami po kilkanaseie godzin.
Pierwiastkowo gorgczka nie towarzyszyla bo-
lom, wkrétee jednak przylaczyla sie goraczka,
chora zaobserwowala, ie nasilenia jej odpowia-
daly atakom béléw, W 2-im tygodniu choroby
(dopiero!) zjawila si¢ z6ltaczka, ktéra do chwili
obecnej nie opuszczala chorej. Wyproznienia
papkowate, po wystapieniu zoltaczki nabraly
wygladu gliniastego, czasami jednak bywaly
z6lte, a od 2-ch tygodni majg znéw kolor nor-
malny. Pomimo to jednak béle i gorgezka nie
ustajg. Od kilku dni chora miewa codziennie
dreszeze, a w kilka godzin potem obfite poty.
W ostatnich czasach czuje si¢ bardzo oslabiong.

Badanie dokonane d. 6. XII. 1904 r, Wy-
nedzniala, bardzo chuda kobieta, o silnie z6lta-
czkowo zabarwionej skérze i bialkéwkach, spie-
czonych wargach, suchym jgzyku. Tetno 110
slabe, lecz rowne. Pluca i serce zmian zadnych
nie przedstawiajg. Brzuch cokolwiek wzdety,
na dotyk bolesny tylko w okolicy prawego pod-
zebrza, ani watroba, ani tez pgcherzyk zétcio-
wy nie wymacujg sie, ale kaidy cokolwiek sil-
niejszy ucisk na zewnetrznym brzegu miesnia
prostego brzucha prawego wywoluje zywe uczu-
cie bolu. Ostatni stolec papkowaty, jasno-z6hy.
Mocz ciemny, daje wyrazng reakcye na barwni-
ki zdlciowe; bialka §lady. Cieplota ranna 40.1
stopni.

Na zasadzie powyzszych danych rozpoz-
naliSmy niezupelne zamknigcie kamieniem prze-
wodu zotciowego wspélnego, powiklane rop-

Obstructio
Angiocholitis

nem zapaleniem drog zdélciowyeh,
caleulosa d. choledochi incompleta.
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purulenta, a jedyny ratunek dla chorej upatry-
waliémy w operacyi, ktéra tez na dzien nast¢pny
zostala naznaczona.

7. XIIL 1904. Rano przed operacyg zna-
lezli§my nastepujgce niepomysline zmiany w sta-
nie naszej chorej: cieplota 359, tetno 80, slabe,
ale réwne, silne bardzo oslabienie, opadniecie
prawej powieki gérnej (ptosis), nieréwnosé zre-
nic (prawa Zrenica 2 razy szersza od lewej), po-
razenie wewnetrznego i gérnego miedni pro-
stych oka,
si¢ dwoi w oczach.

Chora przytomna, opowiada, Ze jej
Wobee tych dauych, wska-
zujacych na wystapienie przerzutéw w jamie
czaszkowej, zwrocilismy uwage rodziny chorej
na prawdopodobng bezcelowosé operaeyi. Spot-
kawszy sie jednak z kategoryeznem Zyczeniem
meza wykonania préby uratowania zycia chorej
na drodze operacyjnej, przystgpiliSmy natych-
miast do jej wykonania. Ciecie Kocagr’a. Po
otworzeniu jamy brzusznej uniesiono dolny brzeg
watroby ku gérze i przekonano sig, iz sieé i po-
przecznica s3 przyklejone do dolnej jej powie-
rzchni w miejseu, odpowiadajacem pecherzyko-
wi,
klei¢ i pecherzyk maly i pusty wyseparowad.
Ochroniwszy serwetami kiszki, pecherzyk na-
cigto i oprézniono z nieznacznej ciemno zabar-
wionej plynnej zawartosci. Nast¢puoie, odsepa-
rowajae przyklejone w glebi do szyi pecherzy-
ka kiszki i zoladek, uchwycono brzegi ciecia w
szezypce MUSEAUX, pociggajae za nie, upray-
stepniano coraz to nowe odcinki pgcherzyka,
ktére nacinano na zglebniku zlobowym., W ten
spos6b udalo mi sig dotrzeé do kanalu pgcherzy-
kowego, odsungé dwunastnice ku dotowi i wpro-
wadzié palec do dziury WiNsLOW’a.
wymacano zarazkamienn w przewodzie wspéinym,
Unoszac na paleu wiaz watrobowo-dwunastniczy
ku gorze, przesunigto zgiebnik 7lobowy, tkwig-
cy wkanale pecherzykowym, do przewodu wspol-
nego i rozcigto go nozyczkami. Wtedy z la-
twoscig udalo sie wypchnaé kamien przez zro-
biong we wspllnym przewodzie szparg. Usu-

Zrosty te udalto sie stosunkowo latwo roz- |

Palcem tym |

niety kamien z6ltawo bialy, owalny, ma dlugosei
2 ctm. szerokosei 1§ ctm. Przez zrobiong w prze-
wodzie wspélnym szpar¢ wprowadzono cienki
dren do kanalu watrobowego, ulozono go wryn-
nie, wytworzonej przez rozecigcie kanalu peche-
rzykowego i pecherzyka, i obszyto na drenie
rozcigte drogi dwupietrowym szwem kusnier-
Wierzcholek

wszyto w zewnetrzny kat rany §cian brzusznyeh.

skim katgutowym. pecherzyka
Pomigdzy zaszyty pecherzyk i odklejone kiszki
wprowadzono maty worek MikuLICzA, wewng-
trzng polowe rany &cian brzusznych zaszyto.
Operacya nie wywarla zadnego dvdatniego wply-
wu na dalszy przebieg choroby. Zolé przez
dren wydziela si¢ obficie, lecz tetno 120, prze-
rywane, cieplota 38.6. Chora niezupelnie przy-
tomna, kilkakrotnie wymiotowala, mocz oddaje
bezwiednie. W nocy zjawila si¢ hemiplegia, a
drugiego dnia przy objawach zapasci chora
zmarla.

8. Cholelithiasis Qbstructio chronica d. choledochi,

Cloletomia Delagéniere. Sanatio,

Leontyna S. lat 28, przybyla do szpitala
Dz. Jezus 29, XII. 1904 r. Pochodzi ze zdrowej
rodziny., Sama oddawna podlega czgstym kata-
Przed 9 laty
po raz pierwszy doznala silnych boléw w pra.
Z poczatku béle powtarzaly

rom i miewa zapalenia oskrzeli.

wem podzebrzu.
sie rzadko, trwaly po kilkanadcie godzin, i nie
towarzyszyla im ani 26ltaczka, ani gorgczka.
14 roku temu po raz pierwszy dostala silnego
napadu boléw z gorgezkg, a po Kkilku dniach
wystapila zéltaczka, chorowala wéwezas 3 ty-
godnie, lezata w 16zku, w koricu jednak zdawa-
Pod-
czas i po atakn w wypréznieniach znalazla cho-

lo sig, ze wszystko powrécilo do normy.

ra sporo graniastych kamykéw. Od tej pory,
mnie) wigcej co 2 miesiace, miewa napady bo-
16w w prawem podzebrzu, trwajace od kilku
godzin do paru dni. Napadom towarzyszy go-
rgceka, dosigegajgea niekiedy 39% a po nich
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wkroétee zjawia sie z6itaczka. Od dwoch mie-
sigcy napady boléw staly sie bardzo czeste, po-
wtarzajg sie co pare dni, kazdemu napadowi to-
warzyszy goraczka, ktéra poprzedzaja dreszeze.
Zjawila sie lekka zoltaczka, ktéra sie nasila
podczas atakéw, ale nawet w przestankach zu-
pelnie nie zrika. Chora w ciggu tych dwoeh mie-
sigecy bardzo schudla i czuje si¢ mocno osla-
biong.

Badanie: Wynedznialy, bardzo szczuply
osobnik, skéra normalnie zabarwiona, zaledwie
slady zoéltawego zabarwienia bialkéwek. Serce
zdrowe. W plueach z obu stron troche wilgot-
nych rzezen; zreszta pic anormalnego. Prawe
podzebrze bolesne na dotyk, szczegdlnie) w o-
kolicy epigastrium. Kant watroby wymacuje
si¢ wyraznie, wystaje z pod Zeber na 14 paleca,
Pecherzyka zdlciowego, jako tworn oddziel-
nego, nigdzie wymaca¢ nie mozna. Brzuch
troche wzdety, nigdzie po za wyzej wzmianko-
wang okolieg nie bolesny. Nawykowe zaparcie
stolca, Narzgdy rodne w porzadku, peryody
prawidlowe, czasami bolesnc. W moczu wyraz-
na, choé slaba reakeya na barwniki zdlciowe,
bialka nie ma. Stolce bywajg to gliuiaste, to
z6lcig zabarwione. Te, ktéreSmy ogladali, byly
z6lte. Chora sama niejednokrotnie stwierdzila
w stolcach obecno$¢ kamieni zéleiowyeh. Pod-
czas 6-io dniowej obserwaeyi w szpitalu chora
przebyla jeden atak kolki z gorgezks, dochodza-
cg do 39v, po ktérym wystgpila znacznie wy-
razniejsza zoltaczka z zabarwieniem biatkowek.
Ten atak przechylil szale na korzysé operacyi,
gdyz chora dotychezas namys$lala si¢ jeszcze
nad przyzwoleniem na zaproponowang jej zaraz
po zbadaniu — operacye. Operacye wykona-
tem 7. 1. 1905 r. przy pomocy kolegdéw: Koroxn-
giewicza i Zierinsxiey. Ciecie Kocner’a. Po
otworzeniu jamy brzusznej znalazlem luZne
skleiny pecherzyka i dolnej powierzchni watro-
by z siecia, poprzecznicg i Zoladkiem, ktére
jednak z latwoscig na tepo usunaé si¢ daly. Pe-
cherzyk maly, §ciany dosé cienkie, po nacigciu

!

!

wypltynelo cokolwiek normalnie zabarwionej
z6lci, lecz ani jednego kamienia w pecherzyku
nie znalazlem. Palcem, wprowadzonym do otwo-
ru WinsLow’a, wymacalem w d. choledochuskamie-
nie. Wprowadzilem wiec zglebnik zlobkowany
do pecherzyka: wykonalem typowa Choletomiam
Delagéntere’a. Gdym nareszcie dotarl przez
d. cysticus do d. choledochus, znalazlem ten o-
statni znakomn icie rozszerzony, tak, iz z latwo-
$cig mozna bylo wprowadzié¢ wen palee wskazu-
jacy, ktorym stwierdzilem obecno$é kamieni.
Za pomocy lyzeczki KGRTE'go, pomagajac so-
bie lewym wskazicielem od strony dziury Wins-
row’a, a wielkim palcem tejze reki podpierajac
dwunastnic¢ od dolu, wydobylem z przewodu
wspolnego 20 kamieni fasetkowanych rdoinej
wielkogei, najwigkszy mial 3/, ctm. w podiuznym
wymiarze. Po usunieciu dostepnyeh kamieni
wprowadzilem jeszcze raz palec do d. choledochus,
wskutek znacznego rozciggniecia przewodu pa-
lec mégl siegnaé gleboko po za zstepujacy cze-
dwunastnicy, nigdzie jedonak na kamieit nie
natrafitem. W koficu wprowadzilem do prze-
wodu zglebnik tak samo z ujemnym wynikiem,
wysondowalem tez d. hepaticus, a nigdzie nie
znalazlszy konkrementéw, wprowadzilem cienki
dren do d. hepaticus i obszylem na nim rozeigte
drogi zdlciowe dwupietrowym szwem katguto-
wym kus$nierskim. Wierzcholek pe¢cherzyka
wszylem w zewnetrzny kat rany S$cian brzusz-
nych. Szew drog z6lciowyeh pokrylem malym
workiem Miguricza. Reszte $cian brzusznych
zaszylem szwem 3 pietrowym (2 pietra katguto-
we, 1 pietro Fil de Florence).

Przebieg zupelnie prawidlowy i przez pier-
wsze dni bezgoragezkowy, zostal zaklécony 4-go
dnia przez zjawienie si¢ klucia pod prawg lo-
patka. StwierdziliSmy w tem miejscu stepienie
i wilgotne obfite rzezenie, tegoz wieczora cie-
plota podniosla si¢ do 38,9°. W ciggu nastgpnych
dni stan ten powoli zaczal si¢ poprawiaé po za-
stosowaniu baniek, gorgcych okladéw i sol. natr.
benzoici (b : 200), codeini phosph. 0,06. We 4 dni
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poiniej cieplota epadia juz do normy, wystucho-
we objawy ze strony pluc zlagodniaty znaczuie,
pozostaly tylko nieliczne rzezenia, ktore stwier-
dzono w obu plucach, jeszcze przed operacya
19. L. usunigto worek MigurLicza. Przez saczek
w pecherzyku wydzielalo sie przecigtnie okolo
400,0 gr. z6lci dziennie, pomimo to stolce w ty-
dzien po operacyi juz byly normalnie zabarwio-
pe. 27. 1. usunalem dren z pecherzyka zélcio-
wego, Z61é jeszeze czas jakis wydzielala sie.
a 9. I, przestala sie w ranie pokazywaé, Stan
bezgoraczkowy, b6léw zadnych. Stolce normal-
nie zabarwione. 13. II, Rana zagoila sie zupel-
nie, 14. II. Chora uskarza si¢ na bél gardla
i miala troche pcdniesiong cieplote, lecz przy
ptukaniu i pedzlowanin sublimatem, poprawila
sig i wypisala w zupelnie dobrym stanie 16
I1. 1905 r.

Wi
sig zwrdcila do mnie z powodu niewielkiego wy-
puklenia si¢ tej czesei blizny, w ktérej lezal wo-
rek MiguLricza.

roku poznie) widzialem chora, gdyz

Wyglada doskonale, bardzo u-
tyla i czuje sie zupelnie dobrze. Opowiadala
mi jednak, iZ w pare tygodni po wypisaniu si¢
ze szpitala zaczela znow doznawaé takich sa-
mych béléw jak przed operacya, ze po kazdym
bélu w wypréznieniu odnajdywala po jednym
kamyku zélciowym, az nareszcie, gdy ich uzbie-
ralo sie 10, béle przestaly si¢ zjawiaé i obecnie
Jjest juz zupelnie zdrowa. Istotnie chora dorg-
czyla mi sloik zawierajacy 10 fasetkowanych
kamykéw zdlciowyceh, ktére jakoby wydalila po
operacyi. Musz¢ przyznaé, iz opowiesé ta zmar-
twila mnie narazie bardzo,dowodziloby to, ze na-
wet w stosunkowo tatwym przypadku u chudego
osnbnika, pomimo tak radykalnie przeprowadzo-
nej operacyi i skrzgtnyeh poszukiwan, pomimo
ulatwienia spowodowanego znacznym rozsze-
rzeniem d. choledochi, nigdy nie mozna byé pe-
wnym, %e si¢ nie przeslepilo tkwigeyeh w prze-
wodzie kamieni. P6t biedy jeszeze gdyby cho-
dzilo o jeden maly kamien, ale 10 stosunkowo
sporych kamykoéw, to istotnie do desperacyi mo-

ze doprowadzié ambitnego chirurga. Przypo-
mniawszy jednak sobie réine nerwowe zbocze-
nia, ktéreémy zaobserwowali u naszej chore)
podczas pobytu jej w szpitalu; pewne jej ode-
zwania si¢ juz podczas zdrowienia o bezpozyte-
czrofei zabiegu, ktéremu si¢ poddala, powigtem
podejrzenie, czy nie stalem si¢ ofiara niewinne)
To tez, nie przeczac weale opo-
wiadanemu mi faktowi, poprosilem chorg, aby

mistyfikacyi.

mi kiedy zechciala ofiarowaé te kamyki, ktére
tak skrzetnie przed operacya zbierala, uspra-
wiedliwiajac te prosbe potrzeba poréwna-
nia, czy sa tej samej natury, co kamyki, wydo-
byte podczas operacyi. Chora obiecala solen-
nie zadosy¢ uczyni¢é mej prosbie, mieszka w
Warszawie, miala mi si¢ pokazaé dla obejrzenia
pasa, ktory jej zalecitem. No — i napréino wy-
czekuje na kolekecye kamykow, zebranych przed
operacya. Naturalnie sprawa zostanie nieroz-
strzygnieta, wydaje mi si¢ jednak, iz w tym wia-
énie przypadku, w ktérym poszukiwanie bylo
tak stosunkowo latwe, nie mozna bylo nie do-
strzedz az 10 kamykow, a przeciez zupelnie nie-
podobna mysleé¢, aby si¢ te kamienie w ciagu
paru tygodni po operacyi wytworzy¢ mialy.

0bstructio chro-
Sa-

8. Cholelithiasis.
nica d. choledochi,

Cholecystitis.
Cheletemia Delagéniere.

natio.

Doktorowa H., lat 43, z Konskich, Widzia-
tem chora po raz pierwszy u siebie w domu na
przyjeciu. Wywiady. Bedac panung choro-
wala na tyfus brzuszny, po ktérym wystapilo
ropne zapalenie §redniego ucha,a w nastgpstwie
rozwingt si¢ ,polip” w uchu, operowany przez
kol. MoprzEJEWSKIEGO W r. 1883-im. Rodzila
4 razy, po pierwszym porodzie przechodzita
cigzkg pologowa gorgezke. Ostatni poréd od-
byla przed 15 laty. Po wyzdrowieniu z gorg-
ezki pologowej, a wige przed 20 laty, zaczela
doznawaé od czasu do czasu uczucia sciskania
w dolku, a czasem silnych boléw, ktore zazwy-
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czaj po wymiotach ustepowaly. Od 1901 roku
sciskanie i béle w dolku staly si¢ czestszemi i
trwaly dluzej. Zoltaczki jednak nigdy nie zan-
wazyla. Roéznorodne leczenie wodami mineral-
nymi (Pilnau, Marienbad, Karlsbad) istotnej po-
prawy nie przynosilo. W czerweu 1905 chora
dostala raptownie silnego napadu boléw w pod-
zebrzu i dolku, oraz wymiotéw. Jedunoczesnie
cieplota podniosta si¢ do 40 stopni, a na drugi
Stan taki

trwal 7 dni; poczem goraczka i béle ustapily,

dzieA wystapila wyrazna zdltaczka.

ale zéltaczka zmniejszyla si¢ tylko, lecz calkiem
nie znikngla.  Stolce po wigkszej czgéei glinia-
ste, od czasu do czasu zjawial sie stolec cokol-
wiek zabarwiony. Mocz stale bardzo ciemny.
Od tej pory napady boléw, trwajace po kilka
lub kilkanadcie godzin powtarzaly si¢ pare razy
tygodniowo, po wteksze] czedci towarzyszyla
im goraczka, bywaly jednak czasami ataki bez
goraczki. Po kazdym ataku, zoltaczka wyrai-
nie si¢ nasilala. Stan taki trwa do obecnej
chwili, a chora bardzo schudla i podupadla na
silach,
Badanie: Pacyentka §redniego wzro-
stu, do§¢ dobrze odiywiana, o pomaraiczowo
z6ltej cerze. Cieplota normalna, tetno 80. Ptlu-
ca i serce zdrowe. Brzuch vmiarkowanie wzdg-
ty, prawe podzebrze na dotyk nieco bolesne.
Watroba twarda, wystaje na 2 palee z pod luku
zebrowego, U zewnetrznego brzegu migsénia
prostego brzucha prawego wymacuje si¢ grusz-
kowaty, bolesny na dotyk twor, zlaczony z wa-
Po za tem nic anormalnego w brzucha

Peryody dosé obfite, pray-

trobs.
sie¢ nie wymacuje.
chodza regularnie, organy plciowe w porzgdku,
Po umieszezeniu si¢ chorej w domu zdrowia
kol. dopelniliémy badania
analiza moczu, ktéra wykazala wielkg obfi-
tos¢ barwnikéw zélciowych, brak bialka lab in

DYDYNSKIEGO,

nych skladnikéw anormalnych. Parodniowa ob-
serwacya pozwolila stwierdzié odbarwienie wy-
proznien oraz zauwaiy¢ jednorazowe podniesie-

nie cieploty do 38.2 stopni. Rozpoznalem: Cho-

lecystitis caleulosa. Obstructio chronica d. chole-
dochi zalicilem operacye.

Wykonalem jg d. 6. X. 1905 r. przy pomo-
cy kolegow: KARCZEWSKIEGO, ZIELINSKIEJ i
Kiezkiewicza. Cigeie tym razem zrobilem ka-
towe (zmodyfikowane cigeie CzrrnY'ego) od
proc. xyphoideus polinii srodkowej w kierunku pe-
pka, nie dochodzac doi na 3 palce, a ztad po-
przecznie do chrzgstki 10-go Zebra. Najpierw
zrobilem ci¢cie poprzeezne, a przekonawszy
sie, iz nie wystarczy ono do wylonienia watro-
by na zewnatrz, dodalem cigcie po linii rodko-
wej i przekonalem sig, iz istotnie cigcie to
daje wyborny dostep.
brzusznej zrostéw nie znalazlem. W umiar-
kowanie napelnionym pecherzyku daly sig
wymacaé kamienie. Ochroniwszy

wypuscilem

Po otworzeniu jamy

serwetami
otoczenie,
tos¢ pecherzyka,

trojgrancem zawar-
8¢-
stg. Nastgpnie rozciglem nozyczkami peche-
rzyk w kierunku podiuznym i lyzka Korreeo
wydobytem 5 sporych fasetkowanych kamieni,
Po wydobyciu ich przedluzylem cigcie peche-
rzyka pa zglebniku zlobkowanym do kanalu

ciemno - zielona, dosé

pgeherzykowego i przez ten ostatni, az do d.
choledoc/us. ‘'I'en ostatni znalazlem kolosalnie
rozciagnigty, do tego stopnia, iz wprowadzilem
palec glgboko po za dwunastnicg. Na razieka-
mienia nigdzie wymaca¢ nie moglem. Gruby
zglebnik wprowadzony na glebokosé 6-ciu ctm,
w kierunku brodawki VATER’a tei nic nie wy-
kryt. Dopiero, obmacujac tylng $ciane brzu-
szng przez dwunastnicg, wykrylem jakie$ twar-
de ciato nieco na zewugtrz od zewnetrznego
brzegu dwunastuicy. Gdym to cialo unidst kn
goérze i ku wewnatrz, a jednoczesnie wprowa-
dzilem wskazujacy palec lewej reki do d. chole-
dochus, przekonalem sig, iz w bocznej §cianie
kanalu, tuz za dwunastnicg istnieje otwor pro-
wadzgey do uchylka, w ktérym lezy kamien,
Kamienn ten pierwiastkowo nie dal sie prae-
pchnaé przez szyje uchylka do. d. choledochus,
Dopiero po kilkakrotnyeh prébach, udalo mi
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si¢ podwazyé gu maig lyzeczka KoOrrEcoO,
a naciskajac jednoczeénie od zewngtrz prze-
pehnaé do przewodu wspélnego przez dziurg
lyczaca uchylek z przewodem. Usunigty ka-
mieft byl zupelnie okrggly i mierzyl 14 etm. w
$rednicy, Takie niezwykle ulokowanie kamie-
nia zmusilo mi¢ do przypuszezenia, iZ po za nim
musi si¢ jeszcze drugi kamien w przewodzie
wspolnym znajdowaé, nie cheiato mi si¢ bowiem
wierzyé, aby kamien, lezacy w uchylku prze-
wodu i nie mogacy samoistnie si¢ z niego wy-
dostaé, mogl wywolaé takie objawy, jakie u
chorej najskrze-

tniejsze poszukiwanie palcem i zgigbnikiem by-

zauwazyliSmy, Tymeczasem

ly bezowocne. Zadnego innego zlogu w prze-
wodzie wspolonym nie znalazlers. Nalezalowige
przypuscié, iz wytworzenie sig uchylka miesz-
czgcego kamien wplyn¢lo pa znaczne zwgienie
przewodu ponizej tego uchylka, ze kazde za-
palne podraZnienie, biorgee poczatek w uchylku,
odbijalo sie na zweZouej czesei przewodu w ten
sposob, ze blona §luzowa obrzmiewala do tego
stopnia, iz chwilowo zupelnie zamykala gwiatlo
i wytwarzala te same warunki co kamien, prze-
suwajacy si¢ tam i na powrdét w samym przewo
dzie.
zlogéw w przewodzie wspdinym, oprécz wydo-

Po stwierdzeniu braku wszelkich innych

bytego juz kamienia, wylonila si¢ kwestya co
zrobi¢ z istniejgcym uchylkiem. Pozostawienie
go o tyle narazalo chorg, iz moglo byé prayezy-
ng stagnacyi z6lei, a wige i punktem wyjscia
dla wytworzenia nowego kamienia; tembardziej,
iz przeciez te dilugotrwale lozysko usunigtego
kamienia aseptycznew nie bylo. Myslalem, iz
mozna by w réiny sposéb zaradzié zlemu, czy
odseparowawszy dwunastnicg odcigé uchylek
a otwér w przewodzie zaszy¢ dwupigtrowym
szwem, czy po odseparowaniu dwunastnicy bez
odcinania pomarszczy¢ go tylko szwami nalo-
zopemi od zewnatrz (marsupialisatio). Wszy-
stkie te rekoczyny wydaly mi sig zbyt skompli-
kowane, a poniewaz poszukiwania moje i tak
Jjuz sporo zabraly czasu i chora byla wyczerpa-
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na, wige, pozostawiajace uchytek jego wlasne mu
losowi, wprowadzilem cienki dren do d. heputi-
cus, a ulozywszy go w rynnie wytworzonej z roz-
cigtego kanalu pecherzykowego i pecherzyka,
obszylem na nim calg rane zrobiong w drogach
z6lciowych dwupietrowym szwem katgutowym
kugnierskim Pecherzyk umocowalem 2 majed-
wabnemi szwami w zewnetrznym kacie rany
gcian brzusznych., Szew katgutowy, nalozony
na drogi Zo6lciowe, oddzielilem od reszty ja-
wy brzusznej za pomocg malego worka Mi-
kuLicza. Cala rane w linii posrodkowej, jako
tez cze$é wewnetrzng ciecia poprzecznego za-
szylem 3 pigtrowym szwem (2 pig¢tra katgutowe
na pochwe mli. recti, skére Fil de Florence i
agrafkami),

Przebieg pooperacyjny byl zupelnie po-
myslny, Pierwsze 10 dni sam obserwowalem
pacyentke, pézniej, wskutek mojej choroby, o-
piekowali sie nig kol. Karczewsglr i Kierkie-
wicz. Od operacyi chora juz ani bélow, ani
gorgezki nie miala. Zolé z poczatku wydziela-
la si¢ obficie przez dren, jednak juz po 2-ch
tygodniach stolce unahraly normalne) barwy, a
ilo§¢ wydzielanej zolei znacznie si¢ zmniejszyla.
Po usunigein drenu szybko nastapilo zagojenie,
tak, iz chgra w b tygodni po operacyi byla zu-
pelnie zagojona. W sierpniu r. b. na moje li-
stowne zapytanie odpowiedzial mi maz paeyent-
ki, iz do obecnej chwili ani §ciskan, ani bolow,
ani wymiotow nie miewa. Ostatnie §lady z6l-
taczki znikly w grudniu roku przeszlego i nie
powtdrzyly sie wigcej.
czasami na bolesposé blizny, ktéra si¢ przy dlaz-

’

Chora varzeka jedynie

szem chodzeniu moeno wypukla. (Lernia).

(C.4 n,




MED

YCYN A

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

106 KepHALLINOS, Ostry gosciec stawo-
wy, plagsawica i zapalenie wsierdzia u dzieci,

Autor wnioski swe opiera na 129 przy-
padkach, spostrzeganych w klinice dziecigcej
w Graz. W pierwszym roku zycia ostry goseiec
stawowy zdarza si¢ niezwykle rzadko. Na po-
Jedyneze przypadki, opisane przez réznych au-
toréw u ssaweéw, K. zapatruje si¢ sceptycznie.
Sam autor tylko jeden raz spostrzegal ostry
gosciec u dziesigciomiesigeznego ssawca z wy-
sokg przestankowg gorgezka i zapalnem zaje-
ciem dwoéch stawéw, przy dalszem jednak spo-
ztrzeganin okazalo sig, ze mialo si¢ do cazynie-
nia z zakaZeniem pneumokowem,i dziecko zmar-
lo na zapalenie pluc. Dopiero od 4-go roku
zycia ostry gosciec zaczyna wystepowaé cze-
§ciej, Przypadkiautora do§é réwnomiernie roz-
dzielajg sig¢ na okres od 5 do 15 lat. Dalej czg-
stosé choroby nie jest zaleing od plei: w przy-
padkach autora chorowalo na gosciec 64 chlop-
céw i 65 dziewezynek. Co si¢ tyczy momentéw
dziedzicznych i rodzinnych, to dziedziczenie je-
dnorodne (bomologiczne) odgrywa bez kwestyi
wielkg role w ostrym godécu stawowym, cho-
ciaz pamigtaé naleiy, ze mieszkanie i tryb zy-
cia s3 jednakowe u rodziecow i dzieci, a wige
szkodliwosei, ktérym podlegaja, sa réwniez jed-
nakowe. CapEr de Gassicoukrt, FULLER, Pi-
cor i GoopHART stwierdzili wyraZnie wplyw
czynnikéw dziedzicznych w 603 przypadkoéw,
podczas gdy LacEmanski, ktéry bardziej kry-
tycznie obchodzil si¢ ze swym materyalem,
stwierdzil dziedzicznodé homologiczng wszyst-
kiego w 7%. STEINER wspomina o kobiecie cho-
rej na gosciec stawowy, u ktérej z 12 dzieci 11
dotknigtych bylo tem samem cierpieniem. W
przypadkach K. ojciec i matka przebyli gosciec
w 22 na 69 przyp., siostry cierpig lub cierpialy
na gosciec w 8 dalszych przyp. na 69; kilka
przypadkéw goséca w rodzinach chorych dzie-
ci wystgpowaly w b przyp. na 69. Wogole wige
u 50,7% chorych autora zauwaiyé sie dalo ro-
dzinne wystepowanie chorobv, Nadto godnem

, uwagi jeat, Ze 23% chorych dzieci pochodzilo z
, rodzicéw gruzliezych. Odsetka ta u Lacoyan-
SKIEGO wynosi 133, W 30 na 74 przyp. wywia-
dy wskazywaly na zimne, wilgotne i ubogie w
swiatlo mieszkanie. Pierwszy wybuch cierpie-
nia zdarzyl si¢ 65 razy w zimie, 60 razy w lecie.
Najwigksza liczba zachorowan przypadla na maj,
najmniejsza na sierpien. BaGINSKY podaje sto-
sunek odwrotny, tak ze zaleznodé czestosei za-
chorowan od miesigey nie jest stala,

Pierwsze objawy choroby najczgsciej wy-
stepowaly w postaci skarg na béle stawowe, o
wiele rzadzie) poprzedzaly zaburzenia w stanie
ogdélnym, jak goraczka, oslabienie, béle glowy
i brzucha, niespokojny sen; w 3-im szeregu przy-
padkéw choroba rozpoczynala si¢ od bélugar-
dla, utrudnienia w polykaniu (angina. pharyng:-
tis). Wyjatkowo rzadko pierwsze objawy cho-
robowe stanowily bdle mig§niowe, krwawienie
z blony Sluzowej nosa i pochwy oraz silne wy-
mioty.

Co sig¢ tyczy przebiegu choroby, to autor
nie zgadza si¢z BacinskY'm, ktory utrzymuje,
ze przebieg jest mniej lub wigcej zloliwy, a w
kazdym razie bardzo powazny. Wigkszosépray-
padkéw autora miala przebieg lekki, 1zejszy,
niz u dorostych, Waszystkie objawy, jak waha-
nia cieploty, zachowanie si¢ wysieku zapalnego
it.d., bardzo szybko ustgpowaly pod wplywem
przetwordw salicylowych. Wlaspie u mlodych
dzieci objawy mtejscowe nie byly weale cigzkie,
a trwanie choroby bylo krétkie, przecigtnie b o
dniowe. U mniektérych ze starszych dzieci gora-
| czka miala przebieg przepuszezajacy i dlugo-
trwaly, a dzialanie salicylu bylo nie bardzo sku-
teczne.

Z 22 niepowiklanych przypadkéw ostrego
goséca stawowego w jednym tylko nastapilo
zejécie dmiertelne wskutek rozwinigcia przewle
klego znieksztalcajacego zapalenia stawéw i
wreszcie silnej ogdélnej amyloidozy. Siedmioro
z tyeh dzicei miato pdzniej nawroty choroby i
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dozzalo mniejszego lub wiekszego uposledzenia
w ruchach.

Co sig¢ tyczy umiejscowienia godéca, to ze
staiystyki autora wynika, ze: 1) najczedciej do-
tknigte stawy (skokowy, kolanowy, napigstko-
wy, lokciowy) najwezesniej zachorowujg, 2) u-
dzial stawoéw gornych i dolnych konezyn jest w
przyblizeniu jednakowy.

Powiklanie zapaleniem wsierdzia wysta-
pito w 70% spostrzeganych przypadkow, co zga-
dza si¢ z danemi LAcHMANSKIEGO (T1%), jak row-
niez z przecietng czestoseig u rozmaitych innych
anioréw. Zastanawia zachowanie si¢ pod tym
wzgledem obu plei: podezas gdy z 63 chlopedw
tylko 28 zapadlo na zapalenie wsierdzia, na GG
dziewezynek zachorowaly 63, a zatem prawie
wszystkie. Podobne, choé nie tak uderzajace,
jest zachowanie si¢ plasawicy u obu plei: 5g
chlopedw i 20% dziewezynek. Autor wnioskuje,
z¢ wsierdzie n dziewczynek okazuje wigkszg

sklonnos¢, wugl. mniejszg odporno§é wobec ja- |

jednakows odpornosé,

du goséca stawowego, niz u chlopedw, pedezas
gdy blona surowicza stawéw posiada u obu plei
W etiologii plgsawicy
u chlopedw ostry gosciec stawowy zdarza sig o
polowe rzadziej, niz u dziewezynek. Przebieg
kliniczny plgsawicy u obu plei jest prawie je-
dnakowy. Poczalek choroby u chlopeow jest
o wiele rzadziej nagly, niz u dziewczynek.
Trwanie mniej wigcej jednakowe. Plasawica
chlope6w, powstala nie na tle ostrego goséea
stawowego, ma przebieg mniej lagodny. Cosig
tyczy przebiegu zapalenia wsierdzia, to mégl on
byé przesledzony w 43 przypadkach, W 8 przy-
padkach nastgpila restitutio ad integrum po u-
ptywie kilku miesigey i lat, We wsuystkich
pozostalych przypadkach rozwinela si¢ organi-
czna wada zastawkowa z nastgpczemi zmia-
nami mig¢snia sercowego.
Wien. klin. Wochenschr. N, 19. 1906.

S. P

Wiadomosci biezace.

— Stala delegacya Zjazdéw lekarzy i
przyrodnikéw polskich, na posiedzeniu odby-
tem w Krakowie dnia 16 pazdziernika b, r., po-
stanowila zwolaé X Zjazd lekarzy i przyrodni-
kéw polskich do Lwowa w m. lipeu 1907 r.

— Wystawa miedzynarodowa w Antwer-
pii odby¢é si¢ ma w roku 1907 w miesigcu kwiet-
nin, maju i czerweu. Program wystawy zawie-
ra takze pozywienie, piwowarstwo i higiene.
Wystawa odbyé sie ma pod protektoratem ksig-
znej Flandryi. Blizsze szezegély co do progra-
mu Wystawy od Sekretaryatu; adres: Antwerpia,
ul. d’Arenberg N. 30.

— Program kurséw dla lekaray
na wydziale lekarskim uniwersytetu we Lwowie
w r. 1906. Kursa te trwaé beda od dnia 1 do 20
gruduia 1906 r. Zapisy przyjmuje Kwestura uni-
wersytetu od 26 listopada do 1 grudnia. Godzi-
ny wykladowe w przewaznej czgfci wykladow
bgda oznaczone péznie) w porozumieniu z ucze-

stnikami, Liczba uczestnikéw dla niektérych
wykladéw ograniczona. Zgloszenia przyjmuje
i blizszych wiadumosc¢i udziela prof. d-r Wilady-
slaw Szymoxowicz we Lwowie ul. Padska 4.
1) Radea dworu prof. d-r H. Kapyr: Wybrane
rozdziaty z anatomii. 5 godz. tygodniowo. Cze-
sne 20 koron. 2) Radca dworu prof, d-r L. Ry-
DYGIER: a) Nowsze sposoby badania i leczenie
nastgpowe chorob chirurgicznych z uwzglednie-
niem praktyki prywatnej. 10 godz. tygodniowo
od 10—12 z wyjatkiem soboty. 25 k. b) Kurs
operacyjny wspolnie z asystentami 50 k. 3) Prof.
dr. A. GrLuziNskr: Klinika choréb wewnetrznych
z uwzglednieniem nowszych sposobdéw badania
i leczenia, razem godzin 20, czesne 25 k. Prof.
GruziNski przy wspoludziale Doe. D-ra RENckik-
60, Doc. D-ra MARISCHLERA i asystentéw klini-
cznych: D-row Frankrco, W. ZIEMBICKIEGO,
REICHENSTEINA i CZERNECKIEGO, a mianowi-
cie: @) Choroby krwi (hematologia kliniczna). —
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Badania krwi w chorobach zakainych w celach
rozpoznawezych z demonstracyami. — (WipaL,
Ficker) 3 godz. b) Narzad krazenia(Nowsze po-
glady na leczenie chordb narzadu krazenia —
dzisiejsze zapatrywania na powstawanie i zna-
czenie kliniczne niemiarowosci tgtna —arythmia),
3 godz, ¢) Narzad moczowy (Badania chemiczne
i drobnowidzowe) — leczenie, 3 godz. d) Narzgd
pokarmowy (Sposoby badania i rozpoznawania)
3 godz. e) moczéwka cukrowa (Diabetes mellit.)
i prosta (D). insipidus) z nkazaniem najnowszych
sposobéw badania moczu i z uwzglednieniem
postepowania dyetetycznego 3 godz. f) De-
monstracye przypadkéw klinicznyeh i nowsze
leki.—b godz. 4) Prof, D-r A. Mars: O postepie
ginekologii w ostatnich latach 5 godz, tyg. 20 k.
5) Prof. D-vr Wi. Lukasiewicz: Rozpoznawanie
i leczenie choréb skérnych i wenerycznyeh. 5
godz. tyg. 20-k. 6) Prof. D r Macnex: Rozpo-
znawanie i leczenie choréb oczéw. b godz. tyg.
20 k. 7). Prof. D r. J. Raczyxskr: a)choroby
przewodu pokarmowego przy pomocy D-ra
ProGULsKIEGO.—3 god. tyg. —15 k. b) Cwicze-
nia w intubacyi i tracheotomii przy pomocy d-ra
BiELSKIEGO. — 2 godz. tyg. 20 k. &) Prof. d-r
H. HaLBan: Dyagnostyka choréb nerwowych z
szezegdlnem uwzglednieniem chor6b rdzenia pa-
cierzowego.—H g. tyg. 20 k. 9) Prof. d-r G.

Ziempickr: Cwiczenia operacyjune codziennie od
10 — 12 przed poludniem. — 50 k. 10) Prof. d-r
H. Scaramy: Cwiczenia w chirurgii wieku dzie-
ciecego. 6 godz. tyg. 30 k. 11) Prof. d-r J. Wi-
czkowskl: Badania chemiczno mikroskopowe
przy t6zku chorego, (wspolnie z d-rem GIrTEL-
MACHEREM WILENKO i d-rem M. SELZEREM. —
5 godz. tyg. 20 k. 12) Prof. d-r R. Baracz: Kurs
operacyi brzusznych z uwzglednieniem wskazan
(na zwlokach, w razie zgloszenia sig przynaj-
mniej 10 uczestnikéw) b godz. tyg. — 50 k. 13)
Doc. d-r A. Gapryszewskl: Kurs massage'u,—
4 godz. tyg. — 50 k. 14) Doec. d-r . Ko§miNskr:
O nowszych operacyach polozniczych. — 3 g.
ryg. — 16 k. 15) Doc. d-r A, Sorowis: O now-
szych pogladach na leczenie powiklad pologo-
wych.—2 godz. tyg. 10 k. 16) Doc. d-r A. Szu-
Li1seAwsKI: Kurs wziernikowania. — 4 g. tyg. —
20 k. Doc. d-r A. Goxka: Cwiczenia w wyjmo-
waniu zebéw z uwzglednieniem ogdlnego i miej-
scowego znieczulenia. — 4 godz. tyg, 20 k, 18)
Doc. d r P. Kucera: Bakteryologia lekarska (ze
szezegélnem  uwzglednieniem rozpoznawania
bakteryologicznego w praktyce) 6 godz. tyg.—
256 k. 19) Doc. d-r E BierNnackr Hematologia
praktyczna. — 4 godz. tyg. — 20 k. 20) Doc. d-r
M. Herman: Wybrane rozdzialy chirurgii ogél-
nej. 5 godz, tyg. — 20 k.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie po-
daje do publicznej wiadomodci, ze z poczatkiem
roku akademickiego 1906/7 r. wakuje stypen-
dyum w kwocie 285 rb. rocznie, z legatu §. p.
doktora Ignacego GorgBlowskiEGO, zmarlego w
r. 1885 w m. Kamionce, powiecie olgopolskim,
przeznaczone dla studenta Wydzialu Lekarskie-
go Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu,
krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, sty-
pendyum przyznane ma by¢ innemu niezamoz-
nemu studentowi medyeyny, z wyboru Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Zyczacy
ubiega¢ sie 0 rzeczone stypendyum winni wnie§é

prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warsza- |

WypAawcA Dr. L. Guranowski.

wskiego najpozniej do 15 wrzednia r. b. z dola-
czeniem nastgpujgcych dowodéw: 1) §wiadect-
wa Wladzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs
wyizszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na
egzaminie przej$ciowym i poswiadczeniem o
wzorowem prowadzeniu sie; 2) metryki urodze-
nis; 3) wiarogodnego dowodu niezamoznosei;
4) tredciwego opisu biegu zycia (curriculum vi-
tae). Krewni zapisodawcy, oprécz swiadectwa
Wladzy uniwersyteckiej o przyjecin w poczet
studentéw Wydzialu lekarskiego, zlozyé nadto
winni urzgdownie poswiadezone dowody o po-
krewienstwie z testatorem,

p. o. Sekretarza Stalego W. Kosmowsks.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadowsk!.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

(skoncentrowanej i oczyszezonej hemoglobiny (niem. pat. 3 81391) 80,0, chemicznie czystej gli-
ceryny, wilaczajgc w to 1 istote smak poprawiajgcg 20,0).
Energiczny Srodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wys$mienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogdl. oslabieniun, bezkrwistosci, §

przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach. g

Odznacza si¢ przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmmuja go dzieci. .

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkoéw antibakteryjnych; §

zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegélniej nadzwy-

czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), précz tego niemniej wazne bialkowe

zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozkiadu. Jako $rodek odtwa- ¥

rzajgcy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da si¢ zastapi¢ przy B
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

zagwarantowany wielokrotnie opisanym

anﬂI“t"y hrak |ﬂSECZ“ikﬂW []I'UZ'“UZYCII przez nas sposobem przygotowania przy

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajs nigdy sposoby przy- [#
gotowania w chlndzie (zapomocg eteru i t. d.) :
== Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. — @&
DaWkl dobowe- Dla ssawebéw 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- j
" jul); dla starszych dzieci 1—2 tyzek deserowych (czyste); dla doroslych j
1—2 lyzek stolowych na pot godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnoseci prepa-
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprobowaé nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez-

platng przesylks prébne ilosci.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

Glyecosal
Tropaceocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

Fabryka chemieznveh preparatéw, Darmstadt (Niemey).

NIKOLAI i K-o.

e

Petershurg. Smolenska ulica 33.

Surowica
tyezna—Merck‘a

antidyftery-

Surowica streptokoko-
wa— Menzer‘a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse-

rum,

Fibrolysin
Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedai goto-
wy do uZzytku w malyeh bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajaeych 0,2 grm. tiozinaminy
Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania Srédmiazszowego.

Perhydrol

Woaa utleniona Merck'a
chemiczuie czysta, 100 czedei lub
30 procent wagi Hy0,. Zaleca sie
jako srodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbgdoy przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polgczenin z kokaing
szezegbinie przydatny do znie-
czulenia zapomoca watrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana 1z
przeciwgniluymi ostroZnodciami
ze wiezego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aquae laurocerasi 15 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wieecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruilica plue. Nie ma dzial.ubocz,
morfiny i innych pochodn. tejie.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
LyZeezka od kawy i wiecej21 3 razy dziennie
(lyZeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10%/;=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.)Wskagzania; neuraste-
nia, bisterya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
uhocznego KBr.

Himogallol
W oryginalnych pudelkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia-
1a w maltych dawkach, dobrze si¢ zuosi.

lodipin 10/,
W oryginalaych flakonach Merck‘a po 10¢) grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lydeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku. (LyZeczka od kawy
ezyli 4 grm. jodipiny 10°/,=04 grm. jodu=0,5
grm. KI, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem  Nie ma nbocznego dzialaunia KL.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskoérne lab miaZszowe w clagu 10 dni i diu-
2ej (10 ctm. sz. Jodipiny 23%,=20 grm. jo-
du=3,25 grm. Kl.). Wakazania: trzeciorzgdny sy-
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania Ki.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mébius
znakomity érodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czestodci pulsu
i oddechéw jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy zrakomity #rodek nasen-
ny, bez nbocznego i nastepczego
dzialania  wlaseciwego innym
srodkom nasennym,
Dawka dla dorostyeh: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnoséci ubocznych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli inne
bromki w tych Ze daw.podawane.

, Tannoform

Srodek dciagajyey, przeciwgnil-

ny, specyfik przeeiw nocnym po-

tom suchotnikéw. Dziala row-

nieZ skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowcoéw i
wojskowych.

Stypticin. Zapisuje slg ohetnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do b Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot. miesiaezk. ,krwot.
przy zawrzymanej mies,, obfite
miesiaczkowe krwotoki.
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Y Etykiete zielona — Podpis ®

Adres : 40, rue Bonaparte, PARYZ

WYSTRZEGAC SIE, BEZSKUTECZNYCH PODRABIAN

Uprasza sie P.P4‘Lekarzy zapisywac zawsze:
PIGULKI BLANCARD 3

Rada Lekarska w Petersburgu orzekta,
ze wyrdb Pigalek Blancard Wymzwa,
wielkiej zrgezuosci, ktbrg osigga sig
tylko przy produkeyi wytacznej 1 eiggle]
.Journal de St. Petersburg® z dnia
8/20 Czerwea 1860 r.

5 PARKE, DavIs & G2

B. Funiuszenna;a

DETROIT . ST PETERSBURG . LONDYN
(Ameryka), Telefon Ne 233- 81. (Rnglia).

Najwieksze w $wiecle laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkéw o nieokre§lonym  kiem ne zwlerzetach; w razie otrzymania co-
skladzie dyskredytuje tylko terapiq. Przepi- datnich wynikéw copiero z nich wyrabia sie
sujac lekarstwa nalezy zwraca¢ baczng preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
uwage na silg ich dzialania, jeiell za$ ta  preparatu bada sig nastepnie fizyologicznie i
ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie chem cznie i sprowadza sie je do okreslonego
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i  dzialania. W ten sposéb mozemy reczyé za
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie pelne 1 zawsze stale, okreslone dzialanie
Scislego rozpoznania. v szys'kich naszych preparatéw badZz w

Istnieje tylko jeden sposdb, umozliwiajacy  postaci plynnej lub statej, badZ w proszku
scisle okreélenie wartosci leczniczej danego lub w miksturze, pigutkach, tabletkach it. p.
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb  Tylko dzigki takiemu racyonalno-naukowemu
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-  sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-  osiagnaé tego, ze nasze preparaty: Adre-
dzielnych bad.niach udalo nam sig oznaczyé mnalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
dzialanie wielu $rodkéw za pomoca chemicz- reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
nych i fizyologicznych sposobéw. Préby Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupelnie
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-  zasluiony, wszechSwiatowy rozgtos.

Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach i skiadach aptecznych.
Zadajcie literature ze swej specyalnosci i cenniki,




